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Editör için:
Apendix lümeninin fibröz obliterasyonu ya da nöral hiperplazisi ilk olarak Pierre Mason tarafından 1928 yılında tanımlanmıştır. 
Etyopatogenezi bilinmemektedir. Apendix lümeninin nöral doku proliferasyonu nedeniyle obliterasyonu ile karakterizedir. Fizik 
muayene ve anamnezde akut apandisit ile ayrımı yapılamamaktadır [1].
On üç yaşında erkek çocuk karın ağrısı ve halsizlik şikayeti ile hastaneye başvurdu. Özgeçmiş ve soygeçmişinde özellik yok-
tu. Laboratuvar bulguları doğaldı. Fizik muayenede hassasiyetin devam etmesi üzerine apendektomi yapıldı. Makroskopik ola-
rak 2,5x0,5x0,4 cm boyutlarında peritoneal yüzü düzgün apendektomi materyali idi. Doku dilimlendiğinde lümende obliteras-
yon gözlendi. Mikroskopik olarak apendixte inflamatuar değişiklik saptanmadı. Apendix lümeninde fibröz obliterasyon mevcut-
tu (Resim 1). Lezyon prolifere ve dalgalı nükleuslara sahip iğsi hücrelerden oluşmaktaydı (Resim 2). Bu hücreler S100 ve NSE 
(Neuron-specific enolase) ile pozitif boyanan Schwann hücreleri ile uyumlu hücrelerdi (Resim 3). Bu alanın çevresinde mononük-
leer iltihabi hücrelerden oluşan kronik inflamasyon mevcuttu.
Apendix vermiformiste tıkanıklığa yol açan nedenler fekaloidler, lenfoid hücre hiperplazisi, tümörler, yabancı cisim ve parazit 
yumurtası şeklinde sıralanabilir. Organın tıkalı kısmında artan musin salgısı nedeniyle intraluminal basınç artışı meydana gelir 
ve venlerde kollapsa neden olur. Obliterasyona neden olan ve oblitere apendix, fibröz obliterasyon, apendix nöroması ve nöro-
jenik apendisit gibi farklı isimlerle adlandırılan bir diğer antite varlığı da mevcuttur. Fibröz obliterasyon, ameliyat edilen vaka-
ların %0,04-%4,2’sini oluşturmaktadır. Etyopatogenezi bilinmemekle birlikte histopatolojik olarak miksoid zeminde gevşek iğsi 
hücrelerden oluşan değişen derecelerde fibröz doku ve nöral doku komponenti izlenir. İğsi hücreler immunhistokimyasal olarak 
S100 ve NSE pozitiftir. 
Olsen ve Holck’un yaptığı çalışmada 237 apendix spesmeninde %22 oranında nöral hiperplazi gözlenmiştir. Otopsilerde bu ora-
nın arttığı saptanmış olup nöral hiperplazinin yaşla birlikte arttığını savunmuşlardır [2].
Pratikte önemli olmamakla birlikte apendix nöral hiperplazileri lokalizasyonuna göre intramural, submukozal ve aksiyel olmak 
üzere üçe ayrılmaktadır.
Tekrarlayan iltihabi atakların nöral dokuda proliferasyona yol açtığı düşünülmektedir. Karsinoid tümörün prekürsörü olabileceği-
ni öne sürenler mevcuttur. Her iki antite apendix distalinde görülmesi, karsinoid tümörün iyi seyirli bir tümör olması  kanıt olarak 
gösterilmektedir. Apendix karsinoidinin tümörden çok nörojenik hiperplazi olduğunu savunanlar da mevcuttur [2,3].
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Resim 1. Histokimyasal çalışmada Trikrom boyası ile 
apendix lümeninde obliterasyon (Trikrom X 40)

Resim 2. Prolifere ve dalgalı nükleuslara sahip iğsi 
hücrelerden oluşan lezyon ( HE X 200)

Resim 3. İmmunhistokimyasal çalışmada iğsi hücrel-
erde S100 pozitifliği (S100 X 200)


